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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
En gruppe forskere som på 70-tallet studerte barns utvikling, oppdaget at det fantes et sett 
med risikosituasjoner som bidro til å øke barns mulighet for å utvikle psykisk problemer 
(Sommerschild, 1998). Samtidig viste Rutter (1978) at barn som ble eksponert for en av flere 
risikofaktorer klarte seg like bra som barn som ikke var utsatt for risiko.  
Mer enn halvparten av alle barn som lever under unormale forhold viser allikevel god 
psykososial fungering. Man kan si at disse barna utviser normal fungering på tross av sine 
omstendigheter. De framstår som resiliente (Borge, 2010).  
Allerede det første året i utdanningsforløpet ble tanken på et tema for bacheloroppgaven 
dannet. Det var undervisningen i utviklingspsykologi som fanget vår interesse, og som sådde 
noen tanker omkring barns utvikling og psykiske helse. I en senere diskusjon rundt 
undervisningen dukket begrepet løvetannbarn opp, og vi undret oss over hvordan disse barna 
klarte seg på tross av en vanskelig oppvekst. En rask fordypning i begrepet viste at 
løvetannbarn nyttiggjør seg sine egenskaper, og på denne måten skaper noe positivt utav en 
vanskelig og sårbar situasjon.     
En vernepleier skal skape mestring ved å inneha et helhetlig syn på brukeren, og samtidig 
kunne identifisere ressurser og legge til rette for endring (Rammeplan, 2005). Med denne 
forståelsen av hva vi som autoriserte vernepleier skal bidra med i yrkeslivet, oppsto en tanke. 
Hvordan kan vi bidra til at barn som utsettes for risiko klarer seg på tross av dette? 
Etter hvert kom vi over begrepet resiliens, og det var da vi forstod at muligheten for et 
spennende tema lå foran oss. Resiliens handler ikke bare om egenskaper hos barnet selv, men 
kobler sammen egenskaper hos barnet med det miljøet barnet befinner seg i. Noe som betyr at 
vi som finnes rundt barnet har mulighet til å påvirke og legge til rette for å fremme resiliens. 
En slik forståelse fører med seg en tanke om endring, mestring og om å skape noe felles. Det 
er en positiv tanke og et håp for fremtiden, og en tekning som vi som vernepleiere kan 
identifisere oss med (Borge, 2010).     
Alle tre har i dag jobb innenfor psykiatri og psykisk helsevern. Vi har flere ganger stått i 
situasjoner hvor vi har vært bekymret for barna til brukerne våre. Hvilke muligheter har disse 
barna til å kunne mestre en utfordrende hverdag med foreldre med psykisk sykdom? Flere 
ganger har vi undret oss over hvordan dette skal gå, men så møter vi de barna som klarer seg 
på tross av situasjonen og et utgangspunkt fylt med risiko. Hva er det som er så spesielt med 
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disse barna og hva er det som gjør at de klarer de seg?  
På bakgrunn av disse tankene dannes et tema og en idé rundt en spennende bacheloroppgave. 
 
1.2 Førforståelse 
Dalland (2007) sier at førforståelse handler om de fordommene og den forståelsen vi har rundt 
et fenomen, og som vi tar med oss inn i undersøkelsen av fenomenet. Selv om vi alltid skal 
prøve å møte et fenomen så forutsetningsløst som vi kan, vil det være umulig å unngå at vi 
allerede har tanker om det vi vil ha belyst. En slik førforståelse vil kunne påvirke oss i vårt 
arbeid, og det er derfor viktig å være den bevisst. 
Vår førforståelse er at barn som er utsatt for risiko ofte klarer seg på en god måte på tross av 
denne risikoen. Som fremtidige vernepleiere tenker vi at forståelsen av hvordan noen barn 
utvikler resiliens, kan bidra til at også andre barn som utsettes for risiko skal klare seg. Vi tror 
at dette kan gjøres gjennom oppfølging av barna, deres familie og nettverk. 
Samtidig tror vi at forskningen rundt resiliens her i Norge er relativt ung. Vi er også usikre på 
hvordan helse- og miljøarbeidere bruker resiliensforståelsen til å forebygge psykiske 
problemer hos barn i risikosonen.  
 
1.3 Valg og avgrensing 
Resiliens og risikoutsatte barn er et stort og omfattende tema, og vi har derfor gjort noen valg 
og avgrensninger i oppgaven.  
Vi har valgt å avgrense muligheten til å oppnå resiliens til å gjelde tiltaket barnesamtale.  
Videre vil risikoutsatte barn blir avgrenset til å gjelde barn som har psykiske syke foreldre.  
Vi har ikke gjort noen avgrensning til en bestemt psykisk lidelse hos foreldrene. Dette fordi vi 
oppfatter at barnesamtalen i stor grad skal styres ut ifra barnas behov, og at det ikke er 
diagnosen, men følgene av foreldrenes sykdom, miljøet rundt barnet og egenskaper ved 
foreldrene som her vil spille inn.   
 
1.4 Problemstilling 
Med utgangspunkt i vårt tema ville vi danne en problemstilling som fremsto som spennende 
og relevant. Etter å ha lest en del litteratur om emnet, ble det klart at vi ønsket å undersøke 
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hvordan vi som helsepersonell kan bidra til resilient atferd hos barn som har psykisk syke 
foreldre. Vi opplever at kunnskap på dette området kan bidra til å hjelpe barn som lever under 
slik risiko til å utvise motstand overfor egen situasjon. Denne kompetansen anser vi som 
relevant for oss vernepleiere, da vi møter disse barna blant annet gjennom vårt arbeid i skolen, 
psykiatrien, rusfeltet og barnehagen.   
Etter en avgrensing av vårt tema, ble problemstillingen som følger:   
”Hvordan kan barnesamtalen føre til resiliens hos barn av psykisk syke foreldre?” 
 
1.5 Begrepsfesting 
1.5.1 Resiliens 
I følge Rutter (2000) er resiliens: 
… prosesser som gjør at utviklingen når et tilfredsstillende resultat, til tross for at 
barn har hatt erfaringer med situasjoner som innebærer en relativ stor risiko for å 
utvikle problemer eller adferd (sitert av Borge, 2010 s. 14). 
Resiliens er hentet fra det engelske ordet ”resilience”, og selv om det ikke finnes et eget ord 
for begrepet på norsk blir ordet ”motstandskraft” regnet som dekkende.  
Begrepet viser til barns motstandskraft mot å utvikle psykiske problem, til tross for at de 
utsettes for flere risikofaktorer (Borge, 2010). 
 
1.5.2 Barnesamtale 
I følge Helsepersonelloven (1999) skal helsepersonell ivareta behovet for oppfølging barn av 
pasienter med psykisk sykdom måtte ha. En av oppgavene til barneansvarlige ansatt i 
spesialisthelsetjenesten er å tilby samtaler til barn, hvor det settes fokus på barnets perspektiv. 
Dette tiltaket går under navnet barnesamtale, og skal foregå på barnets premisser. I tillegg 
skal samtalen skape trygghet, samt formidle omsorg og empati overfor barnet. Målet for 
samtalen er å fremme en felles forståelse av situasjonen, og dekke barnets behov for 
informasjon og støtte (Helsedirektoratet, 2010).    
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1.5.3 Psykisk syke 
Psykisk sykdom kan defineres som forstyrrelser eller problemer knyttet til et menneskes tanke 
og følelsesliv. I den vestlige verden finnes det lange tradisjoner for å anse og klassifisere 
psykiske lidelser som sykdom (Snoek og Engedal, 2008). 
Ved psykiske lidelser vil personens egen forståelse av seg selv og relasjonene til andre 
mennesker ofte være det som skaper symptomer og funksjonssvikt, i lag med personens 
følelser og tanker (Haugsgjerd, Jensen, Karlsson & Løkke, 2009). 
De psykiske lidelsene gir seg til kjenne ved avvikende atferd, tankegang, 
følelsesuttrykk eller måter å snakke på som er vanskelig å forstå, eller som på annen 
måte gjør at vedkommende havner utenfor fellesskapet i sine omgivelser (Haugsgjerd 
m.fl. 2009, s. 16).  
Innenfor psykiatri som fagfelt skiller man mellom begrepene psykiske lidelser og psykiske 
plager. For å kunne stille en diagnose, og samtidig omtales som en psykisk lidelse, må 
symptombelastningen og funksjonssvikten være høy og av en betydelig karakter (Snoek & 
Engedal, 2008).  En psykisk lidelse foreligger først når sykdommen tilfredsstiller kriteriene i 
diagnosesystemet, ICD-10 (Weisæth & Dalgard, 2000). 
 
  
8 
 
2. Metode 
2.1 Metodevalg 
Ulike metoder benyttes for å kunne forklare og forstå et fenomen, og innbærer at man bruker 
en tilnærming for å undersøke en virkelighet. ”Metode kan altså forstås som en bestemt vei 
for å nå et mål” (Linde & Nordlund, 2006, s. 97).   
Hvilken metode man velger vil ha sammenheng med problemstillingen man ønsker å 
undersøke (Dalland, 2007). 
Vår problemstilling ble formet med utgangspunkt i en nysgjerrighet rundt hvordan vi kan 
møte risikoutsatte barn, og bidra til en tilfredsstillende utvikling hos barnet. Ved å forstå vår 
undring ut i fra begrepet resiliens, oppdaget vi tidlig at det handler om en helhet som skapes 
ut i fra deler (Borge, 2010). 
Vi må se mennesket som en enhet som er satt sammen av flere deler av opplevelse. 
Disse delene knyttes sammen av et felles innhold til en enhet, og utgjør en opplevelse 
eller en erfaring gjennom et livsløp (Dalland, 2007, s. 57). 
En slik måte å tilnærme seg kunnskap og forståelse om mennesker på, kalles for 
hermeneutikk. Den hermeneutiske tilnærmingen har en humanistisk forankring, og skaper et 
grunnlag for å forstå menneskets ekstistens gjennom våre handlinger, livsytringer og språk 
(Dalland, 2007). 
Ved å velge en hermeneutisk tilnærming som metode innebærer dette en dynamisk 
læringsprosess, som er pågående og konstant. Dette er en fremgangsmåte som ikke har et 
sluttpunkt, og hvor man er i en stadig veksling mellom de ulike delene i prosessen. Noe som 
bidrar til en helhet som er levende og endres underveis. 
Ut i fra vår problemstilling og tema opplever vi at oppgaven innehar en hermeneutisk 
tilnærming. Vi har gjennom hele arbeidet befunnet oss i en reflekterende og dynamisk 
prosess, hvor vi har pendlet mellom teori, refleksjon og ny kunnskap (ibid).  
 
2.2 Kvalitativ metode 
I Dalland (2007) definerer Tranøy metode som en måte å komme fram med nye opplysninger 
eller validere tidligere påstander. Ofte blir Vilhelm Aubert sitert, og han sier: 
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En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme fram til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med til 
arsenalet av metoder (sitert av Dalland, 2007, s. 83). 
I denne oppgaven har vi valgt å bruke en kvalitativ metode. En kvalitativ metode er 
innsamling av data som ikke er tellbare, med andre ord er det data som er uttrykt gjennom 
språk (Jacobsen, 2010). 
Hovedmålet ved en kvalitativ metode er å samle data som ikke lar seg måle, og ordet 
kvalitativ henviser til karaktertrekk eller egenskaper ved et forhold. Ved å bruke en slik 
metode ønsker man å få en forståelse av det samfunnet som vi lever i. Dermed kan man få 
innsikt i hvordan enkeltindivid, grupper eller institusjoner samhandler (Dalland, 2007). 
Når man samler inn kvalitative data sees dette på som en åpen metode, hvor det ikke legges 
noen føringer på informasjonen som kommer inn. Denne åpenheten egner seg særlig når man 
ønsker å utforske en annens forståelse (Jacobsen, 2010). 
 
2.3 Intervju som metode 
I et kvalitativt intervju vil man forsøke å få fram reflekterte beskrivelser av tilstanden eller 
situasjonen intervjuobjektet befinner seg i. Hensikten er å få fram en så nøyaktig beskrivelse 
av situasjonen som mulig, samt intervjuobjektets egne fortolkninger (Dalland, 2007). 
I det kvalitative intervjuet møtes to eller flere personer som alle er opptatt av det samme. En 
forutsetning for det kvalitative intervjuet innebærer at personene responderer på hverandre, og 
dette må ikke oppfattes som en feilkilde. Når intervjuet er gjennomført bør deltagerne 
reflektere over hvordan det har gått, og hvordan man har oppfattet samtalen. Dette gjøres for å 
rydde i eventuelle misforståelser og for å kvalitetssikre innholdet (ibid). 
For å validere intervjuet er det også viktig med en kritisk gjennomgang av funnene som er 
samlet inn. I tilegg må man se på om de rette informantene har blir intervjuet, og man bør ha 
en gjennomgang av informantenes evne til å gi fra seg informasjon (Jacobsen, 2010). 
 
2.3.1 Forberedelse til intervju 
Intervju er et møte mellom mennesker, og det er viktig å gjøre et godt førsteinntrykk. Når det 
legges til rette for ett godt intervju skal man være bevisst på hvilke signaler som sendes ut, og 
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rammene rundt intervjuet. På forhånd bør man ha satt seg godt inn i relevant teori, samt 
informasjon om intervjuobjektet. Dette gjøres for å kunne stille relevante spørsmål, slik at 
man får god flyt i intervjuet og for å unngå at det oppstår misforståelser (Dalland, 2007).  
Som forberedelse til intervjuet leste vi oss opp på teori om resiliens, salutogonese og 
pårørendearbeid i form av barnesamtale. Dette ble gjort for å få finne relevant kunnskap som 
kunne gi oss innsikt i vår problemstilling. 
I tillegg valgte vi å gjennomføre et pilotintervju hvor spørsmålene i intervjuguiden ble testet 
ut. Vi fikk også en forståelse på hvor langt tid intervjuet ville ta. I etterkant undersøkte vi om 
svarene fra intervjuobjektene hadde god nok sammenheng med vår problemstilling, og om de 
ga relevant informasjon knyttet til vårt tema. Etter denne undersøkelsen ble det gjort en del 
endringer i våre spørsmål, samtidig så vi at det kunne finnes andre instanser som ville bidra i 
større grad til vårt emne. Pilotintervjuet vil derfor ikke bli analysert, eller behandlet videre i 
oppgaven. 
På bakgrunn av dette bestemte vi oss for å kontakte psykiatriske sengeposter underlagt 
spesialisthelsetjenesten, hvor vi visste at pårørendearbeid i form av barnesamtaler ble utført. 
Vi var opptatt av at våre intervjuobjekt skulle være fagpersoner som kunne bidra til en dypere 
innsikt i vår tema, og fikk positiv respons fra flertallet av de som ble kontaktet.  
Etter å ha snakket med intervjuobjektene på telefon, hvor de gav sitt samtykke til å delta, 
avtalte vi tid og sted. I etterkant ble det også sendt en e-post til intervjuobjektene, hvor vi gav 
en beskrivelse av hvem vi var og hvem som skulle komme. Det ble også opplyst om hvordan 
intervjuet skulle foregå, vår problemstilling, nødvendigheten med å ta notater underveis, samt 
bruk av båndopptaker (se vedlegg 2; ”Informasjon til utvalget”). 
 
2.3.2 Å finne intervjupersoner 
”I intensive/kvalitative undersøkelser er ikke antallet undersøkelsesenheter det sentrale, men 
om enhetene kan gi oss god og interessant informasjon i forhold til problemstillingen” 
(Jacobsen, 2010, s. 114).  
Kriteriet som vi anså som viktig for vårt valg av informanter, var muligheten til å kunne 
samle god informasjon rundt vårt tema og problemstilling. Utvelgelsen ble dermed 
formålsstyrt, fordi utvalget vårt hadde en formening rundt vår problemstilling (Jacobsen, 
2010). Når fagpersoner er intervjuobjekt fører dette med seg både erfaring og annen kunnskap 
11 
 
som formidles til intervjueren. Vi får da nyttig informasjon til egen erfaring og perspektiv. 
Andre fordeler med å intervjue fagpersoner er at svarene ofte er godt gjennomtenkt og at 
dataene krever mindre bearbeiding. Det kan også være at intervjuobjektet bruker mye av det 
samme ”språket” som intervjueren (Dalland, 2007). 
For å sikre oss en bredde i våre funn, valgte vi å intervjue ansatte på tre ulike arbeidsplasser, 
sett bort i fra pilotintervjuet.  
Alle de tre intervjuobjektene hadde allikevel den samme oppgaven ved sine respektive 
arbeidsplasser. De utvalgte hadde alle ulik faglig bakgrunn, og bidro dermed til variasjon og 
ytterlige bredde i de innsamlede data. Intervjuobjektene besto av (to fra pilotintervjuet): En 
sykepleier, en spesial hjelpepleier, en hjelpepleier og to vernepleiere.  
Dalland (2007, s. 144) fremhever at: ”Gode intervjupersoner er ikke bare nødvendig for å få 
data til oppgaven vår, de er også viktige inspirasjonskilder”. 
 
2.3.3 Intervjuguide 
I følge Dalland (2007) er det å lage en intervjuguide en måte å forberede seg mentalt og faglig 
til møte med intervjuobjektet. I tillegg hjelper det oss også å huske de temaene som skal tas 
opp.  
Spørsmålene bør utformes slik at intervjupersonen får følelsen av å være en ressurs. Ved å be 
intervjupersonen om å fortelle får vi frem en mest mulig spontan fremstilling.  
Vi som gruppe diskuterte og gikk gjennom ulike tema vi ønsket å få svar på. Videre ble 
spørsmålene formulert og deretter omformulert slik at de skulle belyse problemstillingen vår 
på best mulig måte. Etterpå ble de ferdige spørsmålene sendt på epost til veilederen vår, for 
tilbakemelding.  
I intervjuguiden (se vedlegg 3; ”Intervjuguide”) valgte vi å ha både innledende spørsmål og 
hovedspørsmål, hvor noen av hovedspørsmålene ble redusert samtidig som vi tilføyde noen 
oppfølgingsspørsmål. På denne måten kvalitetssikret vi spørsmålene, slik at de kunne knyttes 
opp mot problemstillingen.  
For å unngå ledende spørsmål og for å få mest mulig utfyllende svar, ble spørsmålene 
formulert åpne slik at intervjuobjektene kunne forteller fritt. Ved å gjøre det på denne måten 
sikrer man seg i større grad at sentrale poeng og oppfatninger ikke gås glipp av.  
Under prosessen med intervjuguiden ble det også diskuterte hvem som skulle gjøre hva under 
selve intervjuet. Det ble avgjort hvem som skulle lede samtalen, styre båndopptaker og ta 
12 
 
notater. Videre snakket vi om viktigheten av at intervjuobjektet får snakke ferdig før ett nytt 
spørsmål blir stilt, og at vi skulle framstå som nøytrale i forhold til vårt kroppsspråk.  
 
2.3.4 Gjennomføring av intervju 
Etter avtale med intervjuobjektene ble intervjuet gjennomført på deres arbeidssted. De valgte 
selv å ta i bruk rommet hvor barnesamtalene foregikk, slik at vi skulle få ett inntrykk av 
hvordan rommet var utformet, i tillegg til at dette var et sted hvor vi ikke ville bli avbrutt.  
På forhånd var det avklart innad i gruppen at vi skulle være to av tre gruppemedlemmer 
tilstede under intervjuet. Den ene skulle styre intervjuet og den andre skulle ta notater som 
understrekte eventuelle non verbale signaler intervjuobjektet måtte sende ut.  
I følge Dalland (2007) er det viktig å være godt forberedt til et intervju, og alt utstyr, slik som 
båndopptaker, skal være testet på forhånd. Før vi startet selve intervjuet valgte vi igjen å 
opplyse om formålet med intervjuet, vår problemstilling og hvordan vi hadde valgt ut 
intervjupersonene, samt hva vil skulle bruke funnene til. Vi la vekt på at det er 
intervjuobjektenes kunnskap vi ønsker å få tak i, og at det ikke finnes noen riktige eller gale 
svar.  
Intervjuet ble startet med noen generelle spørsmål om hvilken utdannelse og hvilke 
arbeidsoppgaver intervjuobjektene hadde. Dette valgte vi å gjøre for å dempe nervøsitet og 
skape trygghet. Videre brukte vi intervjuguiden systematisk med åpne spørsmål, og tok i bruk 
oppfølgingsspørsmålene dersom vi opplevde at vi ikke fikk utfyllende nok svar, eller om noe 
uventet kom frem. ”Det er viktig å skape flukt over samtalen. Dersom vi i intervjusituasjonen 
bare får bekreftet det vi allerede vet, har vi ikke oppnådd stort” (Dalland, 2007, s. 158). 
Videre var vi opptatt av å lese kroppsspråket, blant annet for ikke å avbryte intervjuobjektene 
i sine svar.  
Vi opplevde det som en stor fordel å være to stykker under intervjuet, da det kunne være 
utfordrende for den personen som ledet intervjuet å holde den røde tråden. I tilegg hjalp 
medintervjuveren å følge med på hvilke spørsmål som allerede var besvart, eller om noe ble 
glemt. 
I følge Dalland (2007) er det viktig å snakke om intervjuet i etterkant for at intervjupersonene 
kan vedstå det som har blitt sagt. For å kvalitetssikre intervjuet oppsummerte vi 
hovedmomenter som hadde kommet frem, slik at intervjuobjektenes og vår oppfatning var 
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sammenfallende.  
Etter dette avsluttet vi møtet og takket våre intervjuobjekt for deres deltagelse. 
 
2.4 Validitet og reliabilitet 
”Validitet i samfunnsvitenskapene dreier seg om hvorvidt en metode er egnet til å undersøke 
det den skal undersøke” (Kvale og Brinkmann, 2009, s. 250). Ordet validitet viser til 
gyldighet, og om det vi ønsker å måle er det vi får svar på. 
Under et intervju vil validitet bety at intervjuobjektet fremstår som troverdig og at det ligger 
en kvalitet i det som kommer fram under intervjuet. Ved å velge å intervjue fagpersoner som 
man vet jobber med vårt tema, kan man tenke seg at intervjuobjektene fremstår som 
troverdige. Det vil allikevel være viktig å ha et kritisk blikk på det som blir sagt, samt være 
bevisst på at også fagpersoner farges av egen førforståelse og intersubjektivitet.  
I tillegg prøvde vi flere ganger under intervjuene å gjenta og oppsummere det som ble sagt, 
slik at vi kunne få bekreftet at vi hadde forstått intervjuobjektenes mening (Kvale og 
Brinkmann, 2009).  
Reliabilitet handler om troverdighet, og om materialet fremstår som pålitelig. Ved kvalitativ 
forskning fremstår et resultat som pålitelig dersom en annen forsker kan komme frem til 
samme resultat på et annet tidspunkt. Både under et intervju, transkribering og analyse kan 
reliabiliteten utfordres.  
I forbindelse med utarbeidelsen av intervjuguiden brukte vi, som tidligere nevnt, mye tid på å 
formulere spørsmålene. Vi ønsket spørsmål som var åpne og som inspirerte intervjuobjektene 
til å fortelle, samtidig som det var viktig å unngå at spørsmålsformuleringen kunne misforstås. 
Dermed sikrer man seg at funnene i etterkant fremstår som mer troverdige fordi 
intervjuobjektene selv får fortelle rundt et tema. Dersom vi hadde brukt mer konkrete 
spørsmål kunne dette ha bidratt til å legge føringer på de svarene som ble gitt, da spørsmålene 
kunne ha blitt oppfattet som ledende. 
Under transkriberingen valgte vi å overføre dataene ord for ord. Dette ble gjort for, i størst 
mulig grad, å hindre at vår egen intersubjektivitet skulle forme transkriberingen. For å sikre at 
det var intervjuobjektenes mening som kom fram i det videre materialet, deltok alle tre i 
prosessen med å behandle de transkriberte dataene. 
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Gjennom oppgaven har det vært viktig for oss å være bevisst våre kilder. Dette har vi gjort 
ved å være tydelige og konsekvente i vår måte å referere til dem på, både når det gjelder 
faglitteratur, forskning og materiale fra intervjuobjektene (ibid).  
 
2.5 Feilkilder 
Ved intervju som metode følger det med muligheter for feilkilder, først og fremst gjennom 
selve kommunikasjonsprosessen. Når man er bevisst slike feilkilder kan man i større grad 
etterstrebe at dataene som samles inn fremstår som pålitelige.  
Måten man formulerer og stiller spørsmål på under et intervju påvirker intervjuobjektets svar. 
Muligheten for at spørsmålet ikke oppfattes og forstås slik vi ønsker er alltid til stedet. 
Dersom spørsmålene som stilles ikke fremstår som nøytrale, men er preget av vår egen 
førforståelse vil dette kunne prege informantene. Samtidig vil intervjuobjektenes egen 
subjektive forståelse virke inn på svarene som gis, og ikke nødvendigvis representere 
forståelsen til resten av arbeidsgruppen.  
På bakgrunn av ovenforstående punkter vil man kunne redusere feilkildenes påvirkning ved å 
la informantene lese gjennom den transkriberte fremstillingen. Dette kan gjøres for å sikre seg 
at materialet og meningsinnholdet er korrekt gjengitt.  
Våre informanter ble etter intervjuet tilbudt å få ettersendt transkriberingen, for å bekrefte 
innholdet. Dette takket de nei til og det ble derfor ikke gjort noe mer fra vår side, noe som kan 
utgjøre en feilkilde ved arbeidet.   
Ved bruk av båndopptaker vil kvaliteten på lydfilen kunne påvirke om man får med seg alt 
som blir sagt, og videre få følger for transkriberingen. Det vil dermed være viktig å unngå 
unødvendig støy under intervjuet. I tillegg vil fleksibilitet under intervjuet kunne medføre at 
dataene fremstår som ustrukturerte, noe som kan føre til at informasjonen blir vanskeligere å 
tolke (Dalland, 2007). 
Feilkildene som er presentert ovenfor må også anses å kunne være tilstede under vårt arbeid 
med intervjuene. Dette er noe vi vil prøve å være bevisst på under prosessen med oppgaven, 
og eventuelt kommentere underveis.    
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2.6 Forskningsetikk 
I gjennomføringen av en kvalitativ forskningsundersøkelse vil det være flere etiske 
overveielser som må gjøres underveis (Kvale og Brinkmann, 2009).  
Det forventes at vi setter oss inn i og overholder gjeldende forskningsetiske krav. ”Informert 
samtykke, krav til privatliv og krav til å bli korrekt gjengitt” (Jacobsen, 2010 s. 31) skal i 
særlig grad etterstrebes. 
I forkant av intervjuene informerte vi vårt utvalg om tema og om vår problemstilling. I tillegg 
ble det gitt informasjon om taushetsplikten vi har i form av å være helsepersonell 
(helsepersonelloven, 1999). Det ble også gitt informasjon om bruk av båndopptaker og hvilke 
gruppemedlemmer som ville gjennomføre intervjuet. Informasjonen ble gitt til 
intervjuobjektene pr. e-post, i etterkant av en innledende tlf samtale.  
Alle våre informanter takket ja til intervjuet ved henvendelse pr. telefon. Ved ettersending av 
ytterlige informasjon anså vi at utvalget ga sitt informerte samtykke, da vi ikke mottok 
tilbakemelding på at det forelå noen problemer rundt intervjusituasjonen. Ved å sikre oss at 
ovenforstående krav ble ivaretatt bidrar vi til å følge forskningsetiske retningslinjer (Jacobsen, 
2010).  
Før selve intervjuet ble foretatt informerte vi på nytt om at innsamlet informasjon ville bli 
behandlet konfidensielt. Data som måtte ansees som privat og gjenkjennbar skulle ikke bli 
offentliggjort, med unntak av dersom de selv gav en godkjennelse.  
All informasjon som ble lagret ved hjelp av digital båndopptaker under intervjuene, ble slettet 
etter bruk og intervjuobjektene kan ikke spores.   
Når man benytter seg av en digital båndopptaker vil den ikke kunne fange opp non verbal 
kommunikasjon som for eksempel kroppsspråk hos intervjuobjektene. Denne type 
informasjon kan bidra til å tolke dataene så tett opp mot informantenes sanne mening som 
mulig, og fører til en helhetlig datainnsamling (Kvale og Brinkmann, 2009). Det ble av denne 
grunn tatt notater underveis som kunne bidra til å supplere dataene på båndopptakeren.  
I tillegg valgte vi ikke å være fulltallig gruppe under intervjuene, for å forhindre at 
intervjusituasjonen ble oppfattet som ubehagelig for informantene. Derimot ønsket vi å være 
to personer under gjennomføringen, slik at informasjonen som kom fram under intervjuet ble 
tolket riktig ved en senere analyse (Dalland, 2007). 
16 
 
2.7 Analyse av data 
Når dataene som samles inn skal analyseres er det særlig to aspekter som står sentralt. 
Hvordan skal vi kunne forstå og tolke de dataene som vi har foran oss, og hvordan skal vi 
systematisere og ordne disse dataene? (Jacobsen, 2010). 
Formålet med en slik analyse er å skape en ny forståelse og kunnskap om et fenomen (Linde 
& Nordlund, 2006). 
Det finnes flere ulike måter å analysere data på, men fellestrekkene for disse tilnærmingene er 
i følge Jacobsen (2010, s. 125) at: ”vi veksler mellom å analysere deler og å se delene i en 
større helhet”.  
Etter at våre intervju var gjennomført ble resultatet på båndopptakeren, som tidligere nevnt, 
transkribert ord for ord. Sammen med notatene som ble tatt under intervjuene vil en ordrett 
transkribering bidra til at de muntlige særtrekkene i størst mulig grad viderebringes inn i 
analysen (Kvale og Brinkmann, 2009). 
Arbeidet med dataene fra transkriberingen ble gjort etter en innholdsanalytisk metode, hvor 
målet er å forenkle data for å kunne skape en oversikt. I tillegg vil dataene berikes ved at man 
ser dem i en større sammenheng (Jacobsen, 2010).  
Vi startet analysen med å forkorte lange setninger til mer konkrete og klare formuleringer, og 
dataene ble på denne måten meningsfortettet. Dette var en prosess som vi prøvde å være 
bevisst i, slik at vi ikke skulle miste verdifull og relevant informasjon underveis. 
Deretter kategoriserte vi de ulike temaene som informantene berørte. Etterpå ble nøkkelord 
som fremhevet seg under hvert tema trukket ut. Disse nøkkelordene fremstod i tillegg som 
relevante og sentrale ut i fra vår problemstilling, og utgjør nå hovedpunktene i resultatdelen 
vår. Ved en slik fremgangsmåte så vi at materialet ble mer håndterbart, også med tanke på å 
bringe dataene inn i en drøfting (Kvale og Brinkmann, 2009).  
Funnene ble videre drøftet opp mot litteratur og forskning, noe som førte til at de ulike delene 
fikk en sammenheng og dermed fremsto i et større perspektiv. Dette var en pågående prosess 
under hele vår bearbeidelse av materialet, og vi opplevde at arbeidet fikk en hermeneutisk 
form (Jacobsen, 2010).    
 
2.8 Litteratur og kildekritikk 
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å vurdere 
og karakterisere de kildene som benyttes” (Dalland, 2007, s. 66). 
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Gjennom vår oppgave har vi benyttet oss av ulike fremgangsmåter for å finne litteratur som er 
relevant for vårt tema og problemstilling. Vi har benyttet oss av pensumlitteratur for 
bacheloremnet og selvvalgt litteratur. 
Den selvvalgte litteraturen har vi funnet i EBSCO host, ved hjelp av søkeordene: resilience, 
children, enviromental og risk. Søkeordene: childrens representatives, vulnerable children og 
mentally ill parents ble også benyttet.  
I tillegg har vi gjort selvstendige søk etter utfyllede litteratur i BIBSYS (Ask) og 
høgskolebibliotekets egen database Diora.  
Litteraturen som vi har valgt fremstår som relevant for vår problemstilling. Både gyldighet og 
holdbarhet anses å være tilstedet. Fagbøkene, samt artiklene er relativt ferske publikasjoner, 
og fremstår som oppdatert på den seneste forskning som gjøres på området. Selv om 
fagbøkene alltid vil preges av forfatterens egen førforståelse, synes det å være lite sprik i 
hvordan litteraturen fremstiller vårt tema.  
I tillegg er artiklenes nivå sjekket ved hjelp av NSD (database for statistikk om høgre 
utdanning).   
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3. Relevant teoretisk grunnlag 
3.1 Resiliens 
Ordet resiliens handler om evnen til bedring og om å gjenopprette original form etter en 
belastning. Begrepet kan anvendes både om fysiske og menneskelige fenomen, men innen det 
psykiatriske fagfeltet viser resiliens til den psykiske spenst som mennesker kan utvise (Borge, 
2010).  
En av de viktigste bidragsyterne til resiliensforskningen, barnepsykiateren Michael Rutter 
(2000), definerer resiliens slik: 
Resiliens er prosesser som gjør at utviklingen når et tilfredsstillende resultat, til 
tross for at barn har hatt erfaringer med situasjoner som innebærer en relativt 
stor risiko for å utvikle problemer eller avvik (sitert av Borge, 2010). 
Opptakten til resiliensforskningen startet med Werner og Smiths undersøkelse av risikobarn 
og deres familier på øyen Kauai på Hawaii, på begynnelsen av femtitallet. De to kvinnene 
ønsket å undersøke hva som karakteriserte de menneskene som klarte seg på tross av risiko, 
og på denne måten opparbeide seg mer kunnskap omkring risikobarns utvikling.   
På syttitallet oppdaget en gruppe forskere at en del schizofrene pasienter hadde et mindre 
alvorlig forløp enn forventet. Forskerne fant at pasientene hadde relativ god kompetanse og 
omsorgsfølelse knyttet til deres sosiale liv, ekteskap og jobb. Samtidig med denne 
forskningen, fant et annet sett forskere funn som tydet på at en del barn av foreldre med 
alvorlig psykiske problemer unngikk problemene som foreldre utviste. Denne kunnskapen 
skulle vise seg å spille en sentral rolle i forståelse av resiliens.  
En rekke studier har i etterkant bekreftet at det finnes barn som klarer seg på tross av høy 
risiko (Borge, 2010).   
Resiliens beskrives innen helse- og sosialsektoren som barns evne til å vise motstandkraft i 
møte med påkjenninger, risiko og motgang. Mer enn halvparten av alle barn som utsettes for 
risiko og stress fremviser en tilfredsstillende fungering, selv om de lever under unormale 
forhold. På tross av at disse barna opplever truende omgivelser og kriser, fremholder de god 
psykososial fungering, og viser en vellykket tilpassning gjennom livet.  
Resiliens omfatter de prosesser som kobler egenskaper ved barnet til egenskaper i miljøet, og 
innebærer noe mer enn å unngå en tilværelse fylt av problemer. Man må skille mellom 
resiliens og en normal utvikling, og Borge (2010, s. 39) påpeker at: ”det er forskjell på 
generell kompetanse blant barn flest og spesifikk resiliens hos risikobarn”.  
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For at barnet skal kunne mestre sin hverdag, må ulike beskyttelsesmekanismer tre i kraft. 
Disse faktorene anses som nødvendige for at barn skal oppnå god fungering, og deles inn i 
fire mekanismer. For det første er det viktig å redusere risikoens innvirkning på barnet, samt å 
gi barnet en forståelse av hva det er som skjer. Den andre mekanismen omhandler tiltak som 
kan bidra til å bryte negative kjedereaksjoner som oppstår som følge av langvarig risiko. En 
tredje mekanisme omfatter tilgangen til et sosialt støtteapparat i form av voksne personer eller 
venner, og trygge og stabile familieforhold. Disse faktorene, sammen med gode 
skoleprestasjoner, vil bidra til å øke selvbildet hos barnet. Den fjerde og siste mekanismen 
understreker betydningen av barnets nærmiljø, sosioøkonomiske forhold, utdanning, andre 
sosiale relasjoner og samfunnsforhold som kan påvirke barnets evne til å yte motstand (Borge, 
2007).  
For å kunne anse barns atferd som resilient må det foreligge en form for risiko i barnets 
omgivelser. Samtidig som man styrker de prosessene som fremmer resiliens vil det være 
viktig å redusere risikoen som foreligger.  
Alvorlighetsgraden av risikoen vil ha betydning for om et barn kan sies å utvise en resilient 
atferd. Akutt risiko vil sjeldnere føre til problemer hos barnet, mens langvarig og kronisk 
risiko som regel bringer med seg større trussel for barnets fungering. I tillegg vil samspillet 
mellom flere risikofaktorer øke sannsynligheten for at den totale belastning skaper stress og 
utfordringer for barnet. Dersom barn utsettes for flere stressfaktorer samtidig, vil risikoen 
dobles, og sannsynligheten for å utvikle psykiske problemer er større.  
Barn som lever med psykisk syke foreldre utsettes i utgangspunktet for en stressfaktor. Det er 
først når sykdommen opererer sammen med andre risikofaktorer at den totale belastning blir 
for stor for barnet (ibid). 
I følge Borge (2010) finnes det tre typer psykososiale risikofaktorer. Den første beskrives som 
individuell risiko hos barnet selv. Denne type risiko kan innebære biologisk medfødte 
problemer, utvikling av alvorlige tilpasningsproblemer og er også forbundet med barns 
temperament eller personlighet. En annen type risikofaktor omhandler den familiebaserte 
risikoen, som knyttes opp mot de voksne og deres foreldrerolle. Dette dreier seg om 
omsorgssvikt, mangelfull evne til å oppdra og sette grenser for barna, samt mentale eller 
somatiske helseproblemer hos barnas foreldre. Kronisk og langvarig psykisk sykdom hos en 
eller begge omsorgspersonene anses som en risikofaktor forbundet med ringvirkninger som 
bidrar til ytterlig risiko. I flere tilfeller vil nedsatt psykisk helse bety et fattig sosialt nettverk, 
kroniske familiekonflikter og arbeidsløshet. Dette vil igjen påvirke barna. 
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I følge Weisæth og Dalgard (2000) er psykisk syke foreldre mer opptatt av seg selv og derfor 
mindre responderende overfor sine barn. Mange barn opplever endringer ved foreldrenes 
mentale helse og i deres personlighetstrekk. Dette fører til økt risiko for psykososial sårbarhet 
som følelsesmessige og kognitive vansker. Graden av vansker vil allikevel være avhengig av 
sykdomsomfanget hos mor eller far, barnets alder ved sykdomsutbrudd og barnets biologiske 
sårbarhet.  
Den tredje og siste gruppen av risikofaktorer omtales som samfunnsmessig risiko. Her spiller 
menneske- og naturskapte katastrofer inn, som for eksempel terrorangrep, skyteepisoder, 
flom, ras og jordskjelv. Hvilken kultur barnet vokser opp i vil også ha en betydning (Borge, 
2010). 
 
3.2 Salutogonese 
Den amerikanske sosiologen Aaron Antonovsky er opphavsmannen bak modellen om 
salutogonese. Modellen ble presentert første gang i ”health, stress and coping” i 1979 
(Antonovsky, 2000).  
Salutogonese viser til hva det er som gjør, og holder oss, friske. Antonovsky utviklet teorien i 
sammenheng med stressforskning, hvor han så sykdom og stress som en naturlig del av 
mennesket. Disse faktorene kan også sees på som helsefremmende (Renolen, 2010). 
En slik innfallsvinkel gjør at man ser på stress som en naturlig del av livet, og noe man 
dermed kan ha nytte av (Antonovsky, 2000). 
Konsekvensene av salutogonese ”tvinger oss til å arbeide med å formulere og videreutvikle 
en teori om mestring” (Antonovsky, 2000, s. 31). Dette førte Antonovsky videre til å utvikle 
begrepet opplevelse av sammenheng (OAS), og fremstår i dag som et hovedbegrep innen 
forståelsen om salutogonese.  
OAS består av de tre komponentene: begripelighet, meningsfullhet og håndterbarhet. 
Begripelighet innebærer at personen forstår hva det er som skjer med han eller henne, og at 
situasjonen er forklarbar. Videre viser begrepet håndterbarhet til at man har de ressurser som 
trengs for å oppleve at man håndterer situasjonen. 
I følge Antonovsky regnes meningsfullhet som den viktigste komponenten i OAS. Begrepet 
omhandler et individs evne og lyst til å bruke de ressursene det har for å finne en dypere 
mening i de problemene som oppstår. Mennesker som innehar denne komponenten fremstår 
som engasjerte og på søken en dypere mening i sykdommen sin.  
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De tre komponentene har en gjensidig påvirkning på hverandre. Dersom man både innehar en 
høy grad av meningsfullhet og begripelighet, vil man lettere kunne finne fram til flere 
mestringsstrategier (Renolen, 2010). 
 
3.3 Barn som pårørende  
Det har de siste årene vært et stadig økende fokus på barn av psykisk syke, og oppfølgingen 
disse barna får. I mai 2009 fremmet regjeringen et forslag om endringer i helsetjenesteloven 
og spesialisthelsetjenesteloven. Dette ble gjort for å sikre at barn, som pårørende, skal få 
bedre oppfølging når foreldrene er syke.  
Stortinget vedtok endringen 19. juni 2009 og den tredde i kraft 1. januar 2010. Endringen 
innebar et krav om å ha egne barneansvarlige ved psykiatriske sengeposter, og medførte at 
tjenesten ble lovpålagt (Bøckmann og Kjellevold, 2010). 
Barndommen er, fra et psykodynamisk synspunkt, sett på som en byggestein i utviklingen av 
personligheten. Erfaringer man får som barn danner et mønster som er grunnlaget for det 
voksne livet (Brørup, Hauge og Lyager Thomsen, 1994).  
Foreldre som er psykisk syke er ikke alltid i stand til å være tilstede for sine barn. Dermed 
risikerer man at foreldrene ikke har en hensiktsmessig reaksjon på de signaler barna sender ut, 
og barna står i fare for å bli forstyrret i utviklingen (Nordenhof, 2012). 
Når foreldre har en psykisk sykdom representerer ikke dette en stor nok risiko til at det skal 
anses som skadelig for barnet. Flere symptomer kan allikevel være vanlig ved psykisk lidelse, 
og vil påvirke foreldrene og deres evne til å ivareta barnet. Eksempler på dette er manglende 
energi, avflatede eller svingende følelser, angst og mistenksomhet. Grunnet opphopning av 
flere symptomer kan dette medføre at barna har økt risiko for å utvikle somatiske, kognitive 
og emosjonelle vansker.  
I 1998 gjorde professor W. Beardslee ved Harvard Medical School en undersøkelse, som viste 
at barn med psykisk syke foreldre hadde 40 % sjanse for å utvikle depresjon. Barn uten 
foreldre med psykisk sykdom hadde derimot bare en 20-25 % sjanse for å utvikle samme type 
vansker. 
Risikoen for å utvikle psykiske problemer anses å øke på grunn av genetisk sårbarhet og 
graden av barnets involvering i foreldrenes sykdom. Manglende oppfølging eller lite 
hensiktsmessige reaksjoner fra foreldrene vil medføre ytterligere risiko for barna (Bøckmann 
og Kjellevold, 2010). 
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Nedsatt foreldrefunksjon hos personer som er innlagt på sengepost bør være et fokus i 
behandlingen, da det regnes som et symptom på deres sykdom. Ved å veilede foreldrene kan 
de oppleve mestring i deres foreldrerolle, og hjelpe dem til å kommunisere med barna om 
sykdommen. I tillegg vil skammen og tausheten som mange barn opplever i forhold til 
foreldrenes sykdom, avta. Dette kan bidra til å bedre familiens situasjon, og barnets evne til å 
fremstå som resilient (ibid). 
 
3.4 Mestring 
Mestring dreier seg i stor grad om opplevelse av å ha krefter til å møte 
utfordringer og følelsen av å ha kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring 
hjelper deg til å tilpasse deg den nye virkeligheten, og setter deg i stand til å se 
forskjellen på det du må leve med, og det du selv kan være med på å endre 
(Vifladt og Hopen, 2004, s.61).  
Mestring innenfor resiliensperspektivet oppfattes som kompetanse innen ulike ferdigheter 
som stressmestring, sosiale evner, skoleferdigheter, aktiviteter og hobbyer. Behovet for 
mestring knyttes ikke bare opp mot bekreftelse fra andre, men det gir også en tilfredsstillelse 
når man mestrer noe man ikke kunne før.  
Det er viktig for selvbilde til et menneske å kunne mestre og å ha kompetanse i noe. En 
følelse av mestring innenfor ett område kan føre til at man også behersker andre momenter i 
livet. Noe som kan føre til ett positivt selvbilde, og gi håp og tro på egne krefter. Dette er 
viktige resiliensfaktorer og bør derfor inkluderes i forebyggende tiltak. For å støtte og fremme 
mestring vil positive og betydningsfulle relasjoner, støttende familie og ytre forhold være 
viktige faktorer som beskytter (Borge, 2010).  
 
3.5 Barnesamtale 
Barnesamtale er et tilbud som gis til barn av foreldre som er innlagt ved psykiatrisk 
sengepost. Når en person blir innlagt skal det etter loven undersøkes om pasienten har barn, 
og i hvilken grad det er ivaretatt.  Deretter vil foreldrene få informasjon om muligheten for at 
barna deres kan få samtale med ansatte på avdelingen (Nordenhof, 2010).  
Barnesamtalen er et frivillig tilbud, og det skal alltid innhentes samtykke fra forelderen på 
forhånd (helsepersonelloven, 1999).  
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Barneansvarlige ved sengeposten skal etterstrebe å gjennomføre samtalen med barna så raskt 
som mulig, fortrinnsvis innen en uke (Nordenhof, 2012).  
Når foreldre har en psykisk lidelse fører dette ofte til vanskeligheter med kommunikasjonen 
med barna. Mor eller far kan være så syk at det er vanskelig for dem å se barnas behov. I 
tillegg kan det være utfordrende å forstå og forklare sin egen sykdom, og det er her 
barnesamtalen har sin hovedoppgave. Det er viktig å informere barna om at foreldrenes 
sykdom ikke er smittsom og at de ikke har skyld i den.  
I utgangspunktet er samtalen med barna et redskap for å undersøke hvordan barna har det. 
Man ønsker å få frem barnas opplevelse av situasjonen, og å forstå hvordan de opplever sin 
verden. Dette gjøres for å belyse de forholdene som barna lever under, før man eventuelt tar 
en beslutningen om å involvere andre instanser (ibid). 
Ved barnsesamtaler er det viktig å kunne skape en god relasjon til barnet. Det er viktig å 
opparbeide seg tillit, noe som kan kreve ulike metoder ut i fra barnets alder og interesser. Man 
vet ikke på forhånd hvor barnet befinner seg, eller hvor mye hjelp og støtte som skal settes inn 
(Eide og Eide, 2007). 
I starten av barnesamtalen er ofte foreldrene til stede. Dette er viktig for at barnet skal se at 
foreldrene godtar samtaleemnet, og man unngår på den måten å sette barnet i en 
lojalitetskonflikt i forhold til foreldrene. 
For å trygge barnet og foreldrene settes det en struktur på samtalen for å gjøre den så 
forutsigbar som mulig. Både barna og foreldrene informeres om hvorfor de skal ha samtalen. I 
tillegg bør man snakke med foreldrene på forhånd, slik at man får vite hva de allerede har 
fortalt barnet. Dette bidrar også til at man blir kjent med barnet, og på denne måten får vi 
kjennskap til barnets identitetsmarkører som vil styrke kontakten med barnet. 
Identitetsmarkører er betegnelse for de ytre kjennetegnene som barnet gjerne vil sees og 
anerkjennes for, som for eksempel alder, sosial status og interesser (Nordenhof, 2012). 
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4. Analyse  
Under metodedelen har vi tidligere beskrevet hvordan vi behandlet og analyserte våre data. 
Etter at å ha diskutert funnene sammen i gruppen, og kommet fram til en felles forståelse 
rundt disse, vil følgende tema, med nøkkelord bli presentert: Å skape et positivt møte, å se 
barnet, å skape forståelse, sammenheng og mestring, den betydningsfulle andre og forskjeller 
hos informantene. 
 
4.1 Sammenfallende funn hos informantene  
4.1.1 Å skape et positivt møte 
Alle informantene (A, B og C) fortalte hvordan de anså en av sine viktigste oppgaver som det 
å skape et positivt møte med barna under barnesamtalen. Ved å skape et positivt møte ønsket 
informantene at barna skulle sitte igjen med en følelse av å bli sett. 
Nøkkelordene som er sammenfallende under dette temaet er; Forberedelse, tilrettelagt rom og 
kommunikasjon. 
 
Forberedelse. 
Informant A og B forteller hvor stort fokus de har på forberedelsene før en samtale. Ved å 
snakke med barnets foreldre prøver de å danne seg et bilde av barnet, og etterspør hvilke 
interesser det har, og hva barnet er opptatt av. I tillegg oppgir alle informantene at de forhører 
seg med foreldrene om hvordan de opplever at barna har det, hva som har vært vanskelig og 
hva som kan være viktige tema å ta opp. Informant A og B forteller at de på denne måten 
prøver å bli kjent med barnet, for å kunne danne seg et helhetlig inntrykk av dem som kan 
være til hjelp under barnesamtalen. 
 
Tilrettelagt rom. 
Informant A og B forteller at de opplever det som viktig at barnesamtalene foregår i rom som 
er tilpasset formålet. Ved å snakke med foreldrene på forhånd kan rommet som brukes under 
samtalene i enda større grad tilpasses barnet. Informant A forteller at dersom de får vite at en 
jente liker å tegne kan det klargjøres tegnesaker i rommet på forhånd. I tillegg er informant A 
og B opptatt av at rommet skal ha en god og avslappende atmosfære, slik at barnet kan føle 
seg trygg under samtalen. Informant A forteller at barnerommet er innredet i lyse farger, med 
tegninger på veggene, samt barnslige malerier eller bilder. I tillegg er det en del leker og 
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bøker i rommet, samt en god sofa, sofabord og en stol. Rommet er ikke innredet som et 
kontor. Informant B forteller at h*n aldri ville ha tatt med seg en ungdom inn på barnerommet 
for samtale, da ungdommen muligens ville ha opplevd det som krenkende. 
 
Kommunikasjon. 
Informant A og B forteller at det er gjennomtenkt hvordan de kommuniserer med barnet, og 
da særlig ved første møte. Begge informantene oppgir at de er bevisst på å bruke barnets 
fornavn, både før og under samtalen. Informantene ønsker å fremstå som imøtekommende og 
åpne foran barna, og smiler derfor mye. Informant B forteller at h*n alltid prøver å fremheve 
noe eget ved barna, for eksempel ved å si at barnet har så fin kjole på seg. Informant A og B 
sier at de på denne måten ønsker å vise barna at de er interesserte, imøtekommende og åpne 
overfor dem. 
 
4.1.2 Å se barnet 
Alle informantene fremhevet hvor viktig det er å se barna, og å gi dem en følelse av å bli sett. 
De forteller at disse barna ofte mangler andre voksne som ser dem og deres behov, og derfor 
anser de denne delen av jobben som viktig. 
Nøkkelordene som er sammenfallende under dette temaet er; Styre prosessen, bli kjent og 
veilede foreldrene. 
 
Styre prosessen. 
Informant A og B oppgir at det ved oppstarten av disse barnesamtalene ble brukt et skjema 
hvor det var en del punkter som skulle gjennomgås. Etter hvert som en del samtaler ble 
gjennomført så informantene at det var viktigere å la barna styre prosessen selv, i stedet for å 
følge skjemaets punkter. Begge informantene sier at de ønsker at barnet skal få anledning til å 
fortelle fritt, komme med spørsmål og styre prosessen i samtalene. På denne måten tror 
informant A og B at barna føler at de blir tatt på alvor, og at de opplever at det finnes voksne 
som er interessert i å lytte til dem. Informant A oppgir at dersom barna ikke selv sier så mye 
under samtalene, vil h*n fortelle litt om hvordan mor eller far tror at barnet har hatt det, og si 
noe om hvor vanskelig det kan være å ha det slik.    
 
Bli kjent. 
Informant A og B legger vekt på at de i forberedelsene og under selve samtalen ønsker å bli 
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kjent med barnet. Ved å undersøke og forstå barna håper informantene at de er i bedre stand 
til å se hele barnet, og dermed møte deres behov.  
Alle de tre informantene er klare på hvilket ansvar som ligger i deres rolle ved gjennomføring 
av barnesamtalene. De opplyser at det ikke er deres oppgave å behandle disse barna, men at 
samtalene kan være forebyggende og samtidig gi dem en mulighet for å sikre at barna blir 
ivaretatt dersom det er behov for det. Informant A og B sier at en god forståelse av barna kan 
gjøre det lettere for dem å avgjøre om de trenger videre oppfølging, da dette ofte ikke settes 
ord på av barna selv. 
 
Veilede foreldrene. 
Informant A og B forteller at en del av deres oppgave ofte blir å samtale med foreldrene 
omkring barnas behov. De anser dette som en oppgave som kan være vanskelig å balansere, 
men som er en viktig del for å kunne sikre at barna i fremtiden blir sett og forstått av sine 
foreldre. Begge informantene oppgir at de ikke har en utdannelse som tilsier at de har 
kompetanse på foreldreveiledning. Derimot bruker de generelle situasjoner som de som 
privatpersoner har opplevd, til å fortelle hvordan barn ser og opplever verden. Videre forteller 
informantene at foreldrene selv tar opp spesifikke situasjoner, som da de eller annet personale 
kan gi råd og veiledning omkring.  
Alle de tre informantene forteller at foreldrefungeringen hos deres pasienter i flere tilfeller 
oppleves som dårlig i mindre eller større grad. De sier at det er viktig å kunne bygge opp 
under bedre foreldrefungering slik at foreldrene er i stand til å se barnets behov, og gi dem det 
de trenger. 
 
4.1.3 Å skape forståelse, sammenheng og mestring 
Alle de tre informantene legger vekt på viktigheten av å skape forståelse og en sammenheng 
hos barna. De forteller at dersom dette kan oppnås gjennom barnesamtalene tror de at barna i 
større gard opplever mestring over situasjonen som de befinner seg i. 
Nøkkelordene som er sammenfallende under detter temaet er; Omvisning og personal, 
informasjon, og ansvar og skyld. 
 
Omvisning og personal. 
Alle de tre informantene forteller at omvisning på avdelingen ser ut til å ha en stor 
innvirkning på barna. Informantene sier at når barna får se mor eller fars rom, samt fellesstue 
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og kjøkken slipper de å bruke fantasien på å undre seg over hvor mor eller far er, og hvordan 
de har det der. Informant B oppgir at barna gir utrykk for at de har trodd ting skulle se 
annerledes og mer skremmende ut. I tillegg forteller de tre informantene at barna får møte og 
hilse på de andre i personalgruppen, slik at de ser hvem som passer på deres forelder. 
Informant A og B oppgir at denne omvisningen og presentasjonen må anses som svært viktig 
for barna da dette er med på å skape en forståelse og sammenheng for dem. Samtidig som det 
setter situasjonen i perspektiv, og gir den en ramme. På denne måten opplever alle 
informantene at barna kan føle seg tryggere på hvor mor eller far befinner seg. 
 
Informasjon. 
Alle informantene forteller at det å gi barna informasjon og kunnskaper om foreldrenes 
sykdom, er en viktig del av samtalen. Informant A og B sier at barna får alderstilpasset 
informasjon i form av brosjyrer og nettsider som de kan lese på. De tre informantene forteller 
at de i stor grad også gir informasjon om foreldrenes sykdom, og prøver å forklare barna hva 
foreldrenes sykdom kan innebære. Informantene anser dette som viktig for at barna skal 
kunne få en bedre forståelse av situasjonen, samtidig som de opplever at de ufarliggjør 
sykdommen og tilstanden til foreldrene overfor barna. Ved å gi god informasjon opplever 
informantene at barna er bedre rystet til å mestre den hverdagen de befinner seg i.   
 
Ansvar og skyld. 
Alle de tre informantene sier at det er deres oppgave å ta fra barna ansvar for foreldrenes 
sykdom. Informantene opplever at barna ofte sitter med mye skyldfølelse overfor foreldrenes 
tilstand, og for situasjoner og hendelser de har opplevd som følge av dette. Informant A og B 
sier at barna kan fortelle om skamfølelse fordi de tror at de selv er årsaken til foreldrenes 
sykdom eller for situasjoner som har oppstått. Da opplever de to informantene at det er viktig 
å lytte til disse følelsene, samtidig som de må ta bort ansvaret overfor barna, og frita dem for 
skyld. Alle informantene forteller at dersom barna kan legge fra seg disse følelsene vil de få 
en mer riktig forståelse og sammenheng av foreldrenes tilstand. 
 
4.1.4 Den betydningsfulle andre 
Alle de tre informantene sier at en av de viktigste faktorene for at disse barna skal klare seg er 
en annen person som ser dem og som utgjør en forskjell for dem.   
Nøkkelordene som er sammenfallende under dette teamet er; meg selv og nettverk. 
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Meg selv. 
De tre informantene forteller at de tror de, i egenskap av å være seg selv, og i deres oppgave 
med å gjennomføre barnesamtaler, kan bety noe verdifullt for barnet. Ved å kunne fremstå 
som en voksen person som er trygg, og som dermed tar vare på mor eller far for barnet, sier 
informantene at de opplever at barna kan slappe mer av. Informant A og B opplever at deres 
relasjon til barna er meningsfull fordi barna opplever å bli sett, tatt på alvor og bli lyttet til. Å 
kunne bidra til å skape mer trygghet og forståelse hos barna er en viktig del av den jobben 
som de gjør, sier informant A og B. De opplever at det er viktig at de er forberedt slik at de 
ser barnet, kan lytte til det og sørge for at barna får den informasjonen og oppfølgingen som 
de trenger. Informant B sier at de kanskje er en av de få voksne menneskene som virkelig er 
der for barna. Da er det ikke bare viktig å være en person som kommenterer noe fint ved 
barna, men en person som virkelig gjør en innsats for å bety noe verdifullt for barna. 
Alle de tre informantene tror derimot ikke at de kan betegnes som den betydningsfulle andre, 
da de ikke opplever å ha nok kontakt med barna over tid. Informant A sier allikevel at dette er 
vanskelig å vite med sikkerhet, da det er barna som vil eie en slik forståelse. 
 
Nettverk. 
Alle informantene forteller at de anser det som sentralt at barna har et nettverk rundt seg. De 
opplever at nettverket ikke behøver å være stort, men at det i det minste finnes en person som 
barna kan henvende seg til med tanker og spørsmål. Informantene sier at de under 
barnesamtalene alltid undersøker om barnet har en annen forelder eller slektning, som de kan 
henvende seg til ved behov. Informant A og B forteller at dersom barna har en annen voksen 
person i livet som de føler seg trygge på, kan denne personen bli inkludert i selve 
barnesamtalen. På denne måten opplever informant A og B at den voksne personen får 
informasjon om hva barnet gjennomgår, og at de dermed er forberedt til å stille opp og svare 
på spørsmål som barnet måtte ha. Alle informantene etterspør også om barna har venner rundt 
seg, da de mener at en god venn også kan representere en betydningsfull andre. 
I tillegg oppgir de tre informantene at de som oftest oppretter kontakt med helsesøster eller 
andre representanter ved barnas skole. Informantene sier at de dermed sikrer at det finnes en 
voksen person på skolen som er klar over barnas situasjon, og som kan sørge for å gi dem 
oppfølging og noen å snakke med 
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4.2 Forskjeller hos informantene 
Selv om de tre informantene bruker ulike ord til å gjøre seg forstått og til å understreke sine 
poeng, er meningene deres tydelig sammenfallende. Den størst fremtredende forskjellen 
mellom de tre informantene er at informant C svarer kortere enn informant A og B på de 
fleste spørsmålene som stilles. 
I tillegg er det også et par tema som viser en forskjell hos informantene. Disse blir synliggjort 
gjennom følgende nøkkelord; Oppstart og diagnose. 
 
Oppstart. 
Informant A, B og C svarer alle ulikt når de blir spurt om hvor raskt det skal oppnås kontakt 
med barna som de tenker har behov for en barnesamtale. Informant A sier at kontakt skal 
opprettes innen fem dager. Informant B sier at kontakt skal opprettes så fort som mulig, men 
at de på avdelingen ikke har noen spesifikke instrukser på dette. Informant C sier at dette skal 
skje innen en uke. 
 
Diagnose. 
Informant A og C sitt svar på om de opplever at foreldrenes diagnose har betydning for 
hvilken oppfølging barna trenger, skiller seg ut i fra informant B sitt svar. Informant A og C 
sier begge klart at de opplever at foreldrenes diagnose har en betydning for hvor mye barna 
trenger av oppfølging. De forteller at noen diagnoser, som schizofreni, ofte fører med seg 
dårligere foreldrefungering hos deres pasienter enn ved for eksempel depresjon. Enkelte 
diagnoser vil derfor ha større betydning for barna enn andre. Disse to informantene sier 
allikevel at innholdet i barnesamtalene i stor grad er den samme uavhengig av foreldrenes 
diagnose.  
Informant B tror derimot ikke at diagnosen til barnas foreldre spiller noen rolle, men at 
foreldrefungering på et generelt grunnlag, samt nettverket rundt barnet, har en mer avgjørende 
betydning for barnets behov. 
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5. Drøfting 
5.1 Den betydningsfulle andre 
Under arbeidet med oppgaven har vi, både gjennom intervju med barneansvarlig på 
sengepost, litteratur og forskningsartikler, møtt begrepet ”den betydningsfulle andre”. Dette 
innebærer et menneske som ser barnet og barnets behov.  
For at barn skal kunne bevege seg mot en resilient tilværelse er det viktig å skape et sunt og 
verdifullt bånd til en annen person. Dette må være en stabil voksen som kan gi støtte og som 
barnet kan gå til ved behov (Werner & Smith, 1982). 
I utgangspunktet vil det beste for barnet være at den betydningsfulle personen representerer 
en nær slektning, som annen forelder, tante, onkel eller besteforeldre. Allikevel vil både en 
lærer, fotballtrener eller helsearbeider kunne fylle denne rollen (Pretis & Dimova, 2008). 
Barn som opplever å være alene i sin tilværelse har et sterkt behov for å oppnå en varm og 
meningsfull relasjon, hvor de blir sett og ivaretatt. Barneansvarlig på sengepost bør etterstrebe 
et positivt møte med barnet, som skal være tryggende i en tid som kan oppleves både 
forvirrende og skremmende. Mona Bekkhus (2012) understreker at relasjonen som barnet kan 
opparbeide seg med et annet betydningsfullt menneske er viktigere enn andre 
resiliensfaktorer. Denne relasjonen vil også kunne redusere skadeomfanget som kan oppstå 
når foreldrene ikke er tilstrekklig tilstede.  
Våre funn viser at de ansatte er bevisst på hvordan kommunikasjonen kan bidra til å skape en 
god relasjon under barnesamtalen. Ved å fremstå imøtekommende, smilende og samtidig 
bruke barnets fornavn ønsker de å vise varme og omsorg. I tillegg forsøker de ansatte å 
fremheve noe eget ved barnet, for å understreke sin interesse. På denne måten tror de at barna 
får en opplevelse av samtalen som noe positivt og meningsfullt, og at de som person utgjør en 
forskjell. 
Gjennom å tilby barnesamtaler og være en representant som ser barna, tar dem på alvor og 
etterstreber at de får den oppfølgingen de trenger, kan en slik person delvis oppta rollen som 
den betydningsfulle andre (Pretis & Dimova, 2008).  
Funnene våre viste at ansatte opplevde at de ikke i stor nok grad var involvert i barnas 
hverdag til å kunne omfavne en slik rolle, og var usikre på om de kunne defineres som en så 
betydningsfull person. Derimot ser de at relasjonen kan ha innflytelse ved at barna blir tatt 
imot av en voksen som tar dem på alvor. I tillegg vil det å skape et positivt møte med barnet 
bidra ytterlige til dette.  
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Det kommer også frem at informantene anser det som viktig å skaffe seg god 
forhåndskunnskap om barnet. Ved å gå i dialog med foreldrene kan personalet få kunnskap 
om barnet og samtidig avdekke de behovene som barnet måtte ha (ibid).  
God kjennskap til barnas egenskaper og interesser vil kunne bidra til å skape en trygg og 
avslappende atmosfære rundt samtalene. Bruken av tilrettelagt barnerom og omgivelser som 
er tilpasset barnets alder, vil kunne bygge ytterlige opp under det positive møte. En av de 
ansatte i vår undersøkelse understreker viktigheten av å ta hensyn til barnas egenhet og 
person. Hun ville ikke tatt med seg en ungdom inn på barnerommet fordi det kan oppleves 
krenkende, noe som viser en genuin respekt for den man har samtale med. I tillegg viser våre 
funn at de ansatte forsøker å la barnet styre prosessen under samtalen. Dermed får de utløp for 
egne tanker rundt situasjonen, og opplever å bli tatt på alvor.   
 
For at barn skal oppleve å bli sett trenger de et annet menneske som ser og kan romme hele 
dem. Dersom personalet som utfører barnesamtalen kan bidra til å avdekke barnets behov, 
øker muligheten for at møtet oppleves som verdifullt. Dette kan til tider fremstå som 
utfordrende, fordi barn ikke nødvendigvis innehar de klassiske symptomene på omsorgssvikt 
som følge av nedsatt foreldrefungering (ibid).  
I følge Östman & Afzelius (2011) kan det å samtale med barn framstå som vanskelig når det 
ikke er en daglig arbeidsoppgave for de ansatte. Dersom menneskene som jobber mot barn av 
psykisk syke ikke opplever å ha kompetanse knyttet opp mot feltet, vil dette bidra til å gjøre 
arbeidet med å avdekke barnets behov utfordrende. I mange tilfeller vil det være nødvendig 
med mer enn én samtale. Avdelinger som er pålagt å ivareta disse barna bør derfor ha gode 
rutiner på området for å sikre nok hjelp.  
På bakgrunn av den ovenforstående diskusjonen vil det være vanskelige å konkludere med at 
ansatte som utfører barnesamtaler kan anses som en betydningsfull annen. Dermed vil 
oppgaven med å identifisere en annen voksen person som barnet kan ha tillitt til være viktig. 
Dette anses som en sentral beskyttelsesfaktor for risikoutsatte barn, og tilgangen til et sosialt 
støtteapparat i form av voksne personer eller venner, vil bidra til å fremme resiliens.  
Våre funn viser at de ansatte er opptatt av å undersøke om barnet allerede har mennesker 
rundt seg som kan inneha en slik rolle. I tillegg legger de vekt på å opprette kontakt med 
helsesøster eller en lærer ved barnets skole. På den måten sørges det for at barnet har et annet 
menneske som vet om hans eller hennes situasjon, og som det kan hevende seg til for støtte 
(Borge, 2010).  
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Videre viser funnene at de ansatte spør barna om deres venner. Slik forsøker de å kartlegge 
om det kan finnes gode relasjoner i nettverket, som barna kan nyttiggjøre seg av. Resiliens 
omfatter ikke bare båndene mellom enkeltmennesker, men også de dynamiske prosessene 
mellom barnet, miljøet og samfunnet. Disse faktorene bidrar til et viktig samspill. 
Forskning viser at barn som vokser opp i risikofylte hjem, og begynner i barnehage i løpet av 
første leveår, har betydelig mindre aggresjon og emosjonelle vansker enn barn som er hjemme 
med foreldrene (Bekkhus, 2012). En av informantene i Werner og Smiths arbeid (1982) 
fortalte at hun elsket å gå på skolen fordi hun da kunne slippe unna hjemmet og alle de 
problemer som fantes der. Skolen ble et fristed for henne. En slik beretning understreker 
viktigheten å ha et nettverk og et miljø rundt seg, som kan fungere positivt for barnet og 
representere en trygg havn. 
 
5.2 Å veilede foreldrene 
Når mor eller far blir psykisk syk kan dette føre til flere risikofaktorer som påvirker barnet, 
som kroniske familiekonflikter, nedsatt foreldrefungering og et fattig sosialt nettverk. Det 
viser seg at foreldre, som følge av sin sykdom, ofte fremstår mer opptatt av seg selv og 
dermed er mindre responderende overfor sine barn (Weisæth og Dalgard, 2000). 
Funn fra vår analyse viser at ansatte mener det er hensiktmessig å sette inn ressurser på å 
bygge opp en bedre foreldrefungering hos sine pasienter. De opplever at foreldre som mottar 
veiledning rundet deres rolle overfor barna, lettere vil klare å se deres behov og gi dem det de 
trenger. I følge Sundfær (2011) er det viktig å informere foreldrene om ulike risikofaktorer, 
og hvilke konsekvenser de psykiske problemene kan føre med seg for deres barn. Dette er 
viktig fordi foreldrene også kan være ambivalente til at barnet skal informeres om deres 
sykdom. De er ofte fylt med en stor følelse av skam, samtidig som de har dårlig samvittighet 
overfor den nåværende familiesituasjonen som barnet utsettes for. 
 
Funnene våre viser at de ansatte ser på det å veilede sine pasienter rundt barnas behov som 
utfordrende. Dette er en oppgave de opplever som vanskelig å balansere, fordi de ikke har 
formell kompetanse eller nok kunnskap på området. Denne opplevelsen skaper en grop 
mellom de ansattes nølende vilje til å gå inn i feltet og deres understrekning av hvor viktig en 
slik arbeidsoppgave er for barna. I en studie gjort av Östman og Afzelius (2011) kommer det 
fram at ansatte som har ansvar for å ivareta barn av innlagte pasienter, synes det er store 
utfordringer knyttet til rollen med å veilede foreldre. Dette beror på deres manglende 
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opplæring på området. I tillegg opplevde informantene i studien at rollen de hadde overfor 
foreldrene ble preget av utydelighet uten økt kunnskap og veiledning. En slik 
kompetanseheving mente de ville ha bidratt til å rettferdiggjøre og kvalitetssikre arbeidet. 
Studien viser også at når de ansatte på et senere tidspunkt hadde fått opplæring i oppgaven, 
ble de betydelig tryggere i sin rolle. 
En slik usikkerhet omkring veilederoppgaven som beskrives ovenfor, øker sjansen for at disse 
foreldrene ikke mottar hjelp på området, og at deres foreldrefungering forblir svak. Våre funn 
viser at det finnes lite rutiner og system på området. De ansatte bruker generelle situasjoner 
fra sitt eget privatliv til å forklare sine pasienter hvordan barn ser på verden. På denne måten 
innledes en samtale hvor de føler at det å si noe mer om hvilke behov barna har ovenfor sine 
foreldre, rettferdiggjøres. I tillegg opplever de ansatte at det på denne måten blir åpnet opp for 
at også pasientene kan fortelle om situasjoner de synes er vanskelige som foreldre. En slik 
tilnærming til veiledningen fremstår som ustrukturert, og som en tilfeldig samtale som 
muligens kan føre med seg noe verdifullt.  
Ved psykisk sykdom hos en eller begge foreldrene ligger det en økt risiko for følger som vil 
bidra til ytterlige risikofaktorer for de menneskene som lever i nær relasjon med den syke. Det 
er ikke sykdommen i seg selv som avgjør hvor godt et menneske gjennomfører sin rolle som 
forelder, men derimot deres evne til å avdekke barnas behov og gi dem tilstrekkelig og god 
omsorg. Denne evnen vil i flere tilfeller være nedsatt som følge av symptomene og den 
innvirkningen sykdommen har. En slik familiebasert risiko vil dermed utgjøre et stort hinder 
for barnets evne til å utvise resiliens (Borge, 2010). 
 
Evnen til mestring og resilient atferd henger sterkt sammen med muligheten for en trygg og 
god familiesituasjon. Samspillet mellom omsorgspersonene og barnet utgjør en betydelig 
faktor i arbeidet med å sikre barn mulighet i deres livssituasjon. Et godt forhold til sine 
foreldre anses som en viktig beskyttelsesfaktor, og understreker viktigheten av å sette inn 
ressurser på å styrke samholdet og relasjonen mellom forelder og barn. 
For å kunne hjelpe psykisk syke til å bedre deres foreldreevne vil det, som tidligere nevnt, 
være sentralt å tilby dem informasjon, råd og veiledning. Våre funn viser at ansatte ved 
psykiatriske sengeposter ikke innehar god nok kompetanse på feltet til å føle seg trygge i en 
slik rolle. Dersom det ikke skjer en avklaring og kunnskapshevning rundt denne rollen, må 
andre fagpersoner overta oppgaven for å sikre at barn som lever under vanskelige 
familieforhold gis muligheter til å fremstå som resiliente (Borge, 2010). 
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Informantene våre har trolig rett i at foreldreveiliedning krever mennesker som har inngående 
kjennskap til hvordan dette skal utføres. Når foreldre møter profesjonelle utøvere som ønsker 
å hjelpe og veilede dem i foreldrerollen, er det viktig at de blir møtt på en verdifull måte. 
Dette kan være avgjørende for om de ønsker å ta imot hjelpen og åpner seg opp (Sundfær, 
2011). Foreldrene befinner seg i en svært sårbar situasjon, og mange vil kjenne på usikkerhet 
og skyldfølelse. Dersom de velger å åpne opp for sine følelser, frykter de at dette kan føre til 
at de mister foreldreretten. Dette kan medføre at mange stenger belastningen sine inne i stedet 
for å åpne seg (Straand, 2011).    
 
5.3 Å skape forståelse, sammenheng og mestring  
Barnesamtalens viktigste formål er å gi barnet informasjon om forelderens sykdom og 
situasjon, samt å trygge barnet ved å ta fra det ansvar og skyldfølelse som det måtte ha 
overfor foreldrenes sykdom (Nordenhof, 2012). 
Våre funn viser at en av de ansattes oppgave er å skape en forståelse og sammenheng av 
situasjonen som barnet befinner seg i, slik at barnet gis et verktøy for å mestre sin hverdag 
med en psykisk syk forelder. Dette gjøres ved å gi barnet informasjon om sykdommen og 
omvisning på avdelingen som forelderen befinner seg på. I tillegg introduseres personalet som 
jobber i teamet rundt mor eller far, og de ansatte lytter til barnets opplevelse av situasjonen. 
Borge (2010) fremhever at for å kunne snakke om resilient atferd må det foreligge risiko. Når 
slik risiko er til stede vil man kunne hjelpe barnet ved å redusere risikoens gjennomslagskraft, 
noe som blant annet kan gjøres ved å gi barnet en bedre forståelse av det som skjer. Dette kan 
bidra til at barnet i større grad beskyttes mot å utvikle psykiske problemer på et senere 
tidspunkt, samtidig som det også fører til at sterke sider hos barnet styrkes. 
Å gi barnet informasjon om foreldrenes sykdom anses også som en viktig forebyggende 
faktor hvor barnet får mulighet til å forstå hva det er som skjer med foreldrene. Det er særlig 
viktig fordi barnet da blir i stand til å forutse foreldrenes oppførsel, samtidig som de blir gitt 
en forklaring på problemene. Dette innebærer at de skjønner at de selv ikke har skyld i 
situasjonen (ibid). 
 
Som tidligere nevnt viser det seg at foreldre som er psykisk syke ofte prøver å skjule sine 
symptomer overfor barna, i tillegg til at de undervurderer innvirkningen som sykdommen kan 
ha på dem. Kun en liten del av disse barna har foreldre som informerer dem om deres 
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sykdom, og som setter ord på det barnet opplever at skjer med sin nærmeste omsorgsgiver. 
Mange barn har svært fantasifulle tanker omkring foreldrenes sykdom som ofte viser seg å 
være skremmende og avvikende fra realiteten. Dermed trenger barna at andre påtar seg 
ansvaret med å gi dem en bedre og mer realistisk forklaring på hva som foregår. 
I tillegg føler barn ofte et stort ansvar for det som skjer med foreldrene, og tror i mange 
tilfeller at de selv er grunnen til at foreldrene blir syke. Skyld og skamfølelsen hos barna kan 
være stor, samtidig som de er redde og bekymret for hvordan det skal gå med foreldrene 
(Pretis & Dimova, 2008). 
Alle våre informanter sier mye om hvordan de kan møte barna på disse følelsene, og hjelpe 
dem med å plassere bort ansvaret. På denne måten kan skyldfølelsen som barna sitter med 
lettes og bekymringene avta. I tillegg kan barnets trygghet styrkes og skyldfølelsen svekkes 
ytterlige, i følge Nordenhof (2012), ved at foreldrene viser at de godtar at barna mottar 
informasjon om tilstanden deres. Dermed slipper barna å oppleve at de befinner seg i en 
lojalitetskonflikt overfor foreldrene, samtidig som de føler seg inkludert i det som skjer rundt 
dem.  
Dersom barnet blir gitt tilpasset, barnevennlig og løsningsorientert informasjon om 
sykdommen, vil dette kunne redusere stress og gi dem et mer realistisk og nyttig bildet av 
foreldrenes sykdom (Pretis & Dimova, 2008). 
 
For å kunne mestre en utfordrende hverdag trenger barn som lever under stress å oppleve at 
de har krefter til å møte utfordringene, samt inneha en følelse av kontroll over situasjonen.  Å 
utvise god stressmestring er et av områdene som bidrar til mestring, og denne type 
kompetanse anses som en viktig beskyttelses- og resilienssfaktor (Waaktaar & Christie, 
2000). Mestring bringer i tillegg med seg en verdifull tilpasning til en ny hverdag, og vil 
kunne bidra til å øke selvbildet hos barnet.  
Når barn gis innsikt i hva som skjer rundt dem, vil muligheten være tilstedet for at barnet selv 
opplever at det skal klare seg, og samtidig bidra til å skape pågangsmot. Et godt selvbilde og 
tro på seg selv bidrar ytterlige til beskyttelse mot stress (Borge, 2010).  
For at barn skal oppnå mestring vil det også være viktig å bidra til at barnet opplever en 
sammenheng rundt egen situasjon. Dersom barna gis mulighet til å danne seg et riktig bilde av 
hvor foreldrene befinner seg, og et ansikt på de menneskene som tar vare på deres foreldre, vil 
en sammenheng være mer synlig for barnet. Parallelt med opplevelsen av sammenheng, vil 
forståelsen for hva det er som skjer med foreldrene øke muligheten for at situasjonen fremstår 
som begripelig (Antonovsky, 2000). 
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For å kunne oppnå en opplevelse av sammenheng (OAS), sier Antonovsky (ibid) at det er tre 
komponenter som spiller inn: begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Når et individ 
har forståelse av det som skjer, og samtidig har ressurser som gjør dem i stand til å håndtere 
situasjonen, bidrar dette til meningsfullhet. Dersom individet på bakgrunn av dette, bruker 
sine ressurser for å finne en mening i det som har oppstått, skapes opplevelsen av 
sammenheng. 
 
Både innen resiliensforståelsen og det salutogene perspektiv legges det vekt på de aktive 
prosessene som bringer et menneske fram mot god helse og en tilfredsstillende fungering på 
tross av påkjenninger. Mens resiliensbegrepet i større grad forsøker å forklare forskjellen 
mellom barn som utsettes for samme risiko, sier salutogonese noe om hvorfor større grupper 
og samfunn fremviser sunnhet og velvære på tross av risikoen (Borge, 2010).  
Det salutogene perspektiv fremhever menneskers iboende motstandsressurser, som tas i bruk 
for å overvinne risiko og påkjenninger og som fører til en opplevelse av en sammenheng. En 
slik forståelse skiller seg noe fra resiliensperspektivet, hvor også betydningen av menneskers 
miljø og nettverk spiller en signifikant rolle (Sommerchild, 1998). 
Borge (2010) hevder at betydning av OAS ikke i full utstrekning kan oversettes til resilient 
atferd hos barn, da begrepet ble utviklet under Antonovskis arbeid med voksne kvinner. På 
grunn av deres opphold i konsentrasjonsleirer i ung alder ble kvinnene ansett som resiliente da 
de som voksne utviste god fungering, på tross av betydelig risiko tidligere i livet. Forskning 
viser allikevel at barn som begriper sin egen situasjon og overkommer ansvars- og 
skyldfølelsen de har overfor foreldrenes sykdom, opplever situasjonen som mer håndterbar 
enn barn som ikke har en forståelse for hva som skjer. Fordi situasjonen oppleves som 
håndterbar settes barna i stand til å mestre utfordringen de står overfor. På denne måten ser 
man at deler av OAS tekningen også er gjeldene for barns evne til resiliens (ibid). 
Våre funn viser at ansatte som utfører barnesamtalene er opptatt av å skape denne 
sammenhengen for barna, gjennom informasjon, bevisstgjøring og ved å frata barna skyld og 
skam. Det vil dermed være vanskelig å ikke tenke seg at denne delen av arbeidet kan bidra til 
en mulig resilient atferd hos barna.     
 
5.4 Kritisk blikk på funn i analysen 
Funnene fra de tre intervjuene viser at de ansatte er noe uenige om på hvilket tidspunkt 
kartleggingen av barnets situasjon skal være gjennomført. 
37 
 
De ansatte oppgir også at deres oppgave ikke innebærer å gi behandling til barnet. 
I tillegg til at de ansatte forteller at det i flere tilfeller opprettes kontakt med andre instanser, 
som for eksempel helsesøster, kommer det ikke fram at det eksisterer noen rutiner på dette 
området. 
I følge Spesialisthelsetjenesteloven (1999, § 3-7 a), skal barneansvarlig personell ved 
helseinstitusjoner som omfattes av loven, ”fremme og koordinere helsepersonells oppfølging 
av mindreårige barn av psykisk syke…”. I Helsepersonelloven (1999) blir det gitt videre 
føringer på hvordan denne oppfølgningen gjennomføres. Selv om loven ikke gir noen føringer 
på hvordan barnesamtalen skal gjennomføres, skal helsepersonell; 
”bidra til å ivareta det behovet for informasjon og nødvendig oppfølging som 
mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig 
somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av forelderens tilstand ” 
(Helsepersonelloven, § 10 a). 
Ved manglene rutiner på når barnets situasjon skal være kartlagt, samt instrukser for hvordan 
man oppretter og samarbeider med andre innstanser kan dette bidra til at barnets behov ikke 
ivaretas i den grad som er ønskelig. Selv om informantene har rett i at deres oppgave ikke 
består i å yte behandling overfor barna, kan en slik holdning kamuflere en ansvarsfraskrivelse 
som legitimerer at oppgaven tas lett på. Gjennomføring av barnesamtalen må ikke sees på 
som en oppgave som utføres av plikt. Det er først når arbeidet oppfattes som en mulighet for å 
sikre god informasjon og hjelp til barna, og man oppretter videre innsats etter behov, at man 
kan tenke seg at barnet har fått den nødvendige oppfølgingen. 
 
Arbeidet med barn som pårørende er en relativt ny oppgave innen spesialisthelsetjenesten, og 
ble først lovpålagt i 2009 (helsepersonelloven, 1999). Det er dermed ikke utenkelig at 
tjenesten i framtiden vil videreutvikles og forbedres, og at rutiner for hvordan oppgaven skal 
utføres i større grad blir skriftliggjort og systematisert til fordel for disse barna. 
På bakgrunn av våre funn er vi overrasket over i hvor liten grad de ansatte er bevisst og har 
forståelse for begrepet resiliens. De ansatte sier at de anser sitt arbeid som viktig og av 
betydning for barna. I tillegg sier de også mye om hvorfor de tenker at deres arbeid har 
påvirkningskraft, men knytter aldri disse prosessene opp mot en resiliensforståelse. Dermed 
blir det vanskelig å ikke tenke seg hva innsikt i dette begrepet kunne bidratt med for 
intervjuobjektene. Bredere kunnskap omkring resiliens vil kunne underbygge betydningen av 
deres arbeid, samtidig som intervjuobjektene i større grad kan systematisere og gjøre arbeidet 
enda mer målrettet overfor disse barna. 
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6. Avslutning 
6.1 Kritisk blikk på prosessen 
Gjennom hele prosessen har vi hatt en positiv innstilling til de resultatene som intervjuene 
ville gi oss. Når vi etter den innledende fasen i oppgaven forstod de mange prosessene som 
kan føre til resiliens, ble det vanskelig å ikke håpe at barnesamtalene kunne bidra til dette for 
de aktuelle barna. En slik forforståelse og forventing vil uunngåelig bidra til å prege både vår 
analyse av resultatene, samt vår drøftning av disse. Allikevel har vi alle vært bevisst på et slikt 
utgangspunkt, og vi har gjennom hele prosessen prøvd å rette et kritisk lys, både på vår egen 
forståelse og de resultater som har kommet frem. Noe som har bidratt til at vi har hatt fokus 
på å tolke dataene så nært opp mot den sanne betydning som mulig.  
Vi opplever selv at oppgaven belyses ut i fra et objektivt ståsted, og ikke påvirker dets 
reliabilitet. Det viktigste arbeidet vi har gjort i denne forbindelsen, er å knytte alle resultater 
og påstander opp mot et teoretisk grunnlag for å gi oppgaven en objektivitet og pålitelighet 
som er nødvendig. 
 
6.2 Oppsummering og konklusjon  
I denne oppgaven har vi undersøkt hvordan barnesamtalen kan føre til resiliens hos barn av 
psykisk syke foreldre. Ved hjelp av kvalitativ metode intervjuet vi tre ansatte som hadde 
ansvar for å følge opp barn av psykisk syke pasienter som var innlagt ved deres avdeling. På 
forhånd ble det utført et pilotintervju.  
Etter at de tre hovedintervjuene var gjennomført ble dataene transkribert, og deretter analysert 
ut i fra en innholdsanalytisk metode. Funnene fra vår analyse ble videre kategorisert i tema 
med underliggende nøkkelord. Til slutt ble disse drøftet opp mot relevant teori og forskning 
på området, sammen med våre egne tanker.  
Gjennom hele oppgaven har vi forsøkt å ha en hermeneutisk tilnærming til prosessen, hvor vi 
underveis har tilstrebet å se de ulike delene i en sammenheng som førte til videre refleksjon 
og forståelse. Vi har i tillegg vært opptatt av å ha et kritisk blikk på egen førforståelse, 
gjennomføringen av analysen og de valgte litteraturkildene.  
Våre funn viser at ansatte som bruker barnesamtalen i sitt arbeid for å ivareta barn av psykisk 
syke foreldre, setter i gang en rekke ulike prosesser i og rundt barna. Gjennom samtalen lytter 
de til barna, og viser at det finnes voksne som er interessert i dem. På denne måten opplever 
de ansatte at barna blir sett og tatt på alvor.  
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Under samtalen forsøkes det å skape et positivt møte, hvor kommunikasjonen og omgivelsene 
anses som viktige. I tillegg får barna informasjon om foreldrenes sykdom, og de får et bilde 
på hvor mor eller far oppholder seg og hvem som passer på dem. På denne måten kan barna 
lettere oppnå en forståelse rundt situasjonen, samtidig som de opplever større grad av 
sammenheng og mestring. De ansatte bemerker også hvor viktig det er å ta fra barna skyld og 
skam, som de måtte føle omkring foreldrenes sykdom.  
Det legges vekt på at barna selv skal få styre samtalen, og at det er deres behov som gir 
føringer for prosessen. Videre forsøker de ansatte å sikre at andre personer i nettverket til 
barna har kjennskap til situasjonen og kan være til hjelp og støtte. De erkjenner at deres rolle 
og person kan fremstå som viktig for barna, men har vansker med å se seg selv som en 
betydningsfull annen. 
Funnene viser at de ansatte forsøker å avdekke om barna har behov for videre oppfølging fra 
andre instanser. Det gis også noe veiledning til pasientene rundt deres foreldrefungering, samt 
hvilke behov barna kan ha. Dessverre viser funnene at det er få rutiner på hvordan arbeidet på 
disse to områdene skal gjennomføres. De ansattes kartlegging av behov for videre oppfølging 
synes å være noe tilfeldig. Det kommer også frem at oppgaven med å veilede rundt 
foreldrefungeringen til pasienten, oppleves vanskelig og som et territorium utenfor deres 
ansvarsområde. 
De ansatte har videre liten bevissthet på forståelsen av resiliens, og betydningen av begrepet 
er ikke fokusert på bevisst eller målrettet i deres arbeid.   
Gjennom drøftingen understrekes det hvordan noen av de ovenforstående prosessene kan 
fremme resiliens hos barn av psykisk syke foreldre. Det er særlig arbeidet som gjøres 
gjennom barnesamtalene med å skape forståelse og begripelighet ovenfor barna, som fremstår 
som viktig for en fremtidig resilient atferd. I tillegg vil det positive møte som skapes med en 
annen voksen person, som tar barnet på alvor og ser deres behov bidra til mestring av 
situasjonen for barnet.  
Dersom barnesamtalene i fremtiden kan sikre barna god og videre oppfølging ved behov samt 
riktig og bredere foreldreveiledning til pasientene, vil muligheten for resiliens gjennom et 
slikt arbeid være enda større.    
Arbeidet med denne oppgaven har gitt oss bred og verdifull innsikt i begrepet resiliens, og de 
mange mulighetene som ligger i miljøet rundt risikoutsatte barn. Det er kanskje her vi som 
helsepersonell har den viktigste oppgaven i tiden som kommer. For selv om barn som 
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pårørende i dag er et stort satsningsområde her i landet, er ønske for fremtiden at kunnskapen 
om resiliens skal nå ut til bredden av fagpersoner som jobber rundt disse barna. Det er bare på 
denne måten vi kan gripe tak i de mulighetene som så tydelige er til stedet, og hjelpe disse 
barna på veien mot motstandskraft og mestring. Det er nettopp dette vi sitter igjen med etter 
endt oppgave, bedre rustet til å fange opp og møte disse barna gjennom vårt fremtidige arbeid 
som vernepleiere.   
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VEDLEGG 1 (Erklæring ved eksamen) 
VP-11 heltid: Bacheloroppgave 
Emne 13, Bacheloroppgaven    
Kandidatnummer: Gisela Patricia Bør, Lene Aas Idland, May Hege Johansen 
 
Antall ord: 13 401 
Innleveringsdato: 22.05.14 senest kl 15.00 
 
Obligatorisk erklæring til eksamen: 
 
Jeg erklærer herved at: 
1. jeg i eksamensarbeidet ikke gjengir tidligere arbeid, andres eller eget, uten å oppgi 
kilde 
2. jeg i eksamensarbeidet har oppgitt alle referanser i litteraturlisten 
3. eksamensarbeidet verken helt eller delvis er en kopi, et duplikat eller en avskrift av 
andres eksamensarbeid eller andre typer arbeid 
4. eksamensarbeidet verken helt eller delvis har vært brukt til samme eller en annen 
eksamen ved Diakonhjemmet Høgskole eller et annet lærested i Norge eller utenlands 
 
Jeg er kjent med at brudd på disse bestemmelsene er å betrakte som fusk. Jfr. lov 1. april 2005 
nr. 15 om universiteter og høgskoler § 4-7 og § 4-8, forskrift 16. september 2008 nr. 1023 om 
studier og eksamen ved Diakonhjemmet Høgskole §32, samt retningslinjer for behandling av 
fusk eller forsøk på fusk ved eksamen m.v. fastsatt 29. mars 2006: 
 
 Ja: (  X  )       Nei (    ) 
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VEDLEGG 2 (Informasjon til utvalget): 
 
Til … 
Viser til hyggelig telefonsamtale, og sender som avtalt informasjon om kommende intervju. 
Vi er som tidligere nevnt tre studenter innen vernepleie, som nå skal skrive en 
bacheloroppgave.  
Intervjuet vil bli gjennomført med to av oss til stedet, og vil ta i underkant av en time.  
Vi vil bruke en digital båndopptaker under samtalen, for å sikre oss at all informasjon blir 
registrert. Dette opptaket vil bli slettet i etterkant.  
Det vil også bli tatt notater underveis for å supplere båndopptakeren ved behov. 
Alle opplysninger som kommer fram under intervjuet vil bli anonymisert. 
Vår problemstilling lyder som følgende; Hvordan kan barnesamtalen føre til resiliens hos barn 
av psykisk syke foreldre? 
På forhånd ønsker vi å takke for deres deltagelse! 
 
Mvh, 
Gisela P. Bøe, May Hege Johansen og Lene I. Fossum. 
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VEDLEGG 3 (Intervjuguide): 
 
Innledende spørsmål: 
1. Hva er dine arbeidsoppgaver her på avdelingen? 
2. Hvilken utdanning har du? 
3. Barneansvar på sengepost er en lovpålagt tjeneste, har dere en tidsramme for når kontakt 
med barna skal være opprettet? 
4. Når blir tilbudet gitt til barna? 
Når er det foreldrene som avgjør om de skal delta?  
 
Hovedspørsmål: 
1. Fortell litt om hvilke metoder og tiltak dere bruker ovenfor barna. 
- Kartleggingsverktøy 
- Kommunikasjon 
2. Fortell hvordan dere er bevisste på deres eget møte med barna? 
- Non verbal kommunikasjon 
- Holdninger 
3. Fortell om hva slags effekt dere ser hos barna, før og etter samtale. 
4. Fortell om hva dere opplever at barna trenger? Dette trenger ikke samsvare med det som 
dere faktisk har mulighet til å gi dem. 
5. Fortell om hva slags oppfølging barna får etter samtale. 
- Flere samtaler 
- Tverrfaglig samarbeid 
- Oppfølging på eks. skole, helsestasjon 
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6. Fortell hvordan dere mener at målrettet miljøarbeid kan føre til større motstandskraft hos 
barn. 
7. Hva er deres mening om hva som gjør at noen barn klarer seg bedre enn andre til tross for 
samme risikofaktorer? 
8. Hvordan har dere fokus på relasjonen mellom barn og forelder? 
- Bør barnet bli skjermet for den voksnes sykdom? 
9. Ser dere forskjell på hva barna trenger ut ifra foreldrenes diagnose? 
 
